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چکیده
زمینـه و هـدف: از مشـکلات عمـده عمـل جراحـی تونسـیلکتومی و آدنوتونسـیلکتومی در اطفـال، درد بعـد از عمـل اسـت. تخفیـف شـدت درد 
قبـل از عمـل تونسـیلکتومی می توانـد از طریـق اسـتفاده موضعـی بی حـس کننـده بـه ناحیـة اطـراف لـوزه صـورت گیـرد. هـدف از ایـن مطالعـه 
بررسـی تأثیـر تجویـز ترامـادول به صـورت پری تونسـیلار بـر روی کاهـش درد پـس از عمـل جراحـی تونسـیلکتومی اسـت. 
مـواد و روش هـا: ایـن مطالعـه به صـورت کارآزمایـی بالینـی دو سـو کـور بـر روی 27 بیمـار کاندیـد تونسـیلکتومی و یـا آدنوتونسـیلکتومی انجـام 
گردیـد. بیمـاران به صـورت تصادفـی بـه 2 گـروه مسـاوی تقسـیم شـدند. پـس از القـای بیهوشـی بـه یـک روش ثابـت و بعـد از تونسـیلکتومی/
آدنوتونسـیلکتومی، بـرای گـروه مـورد، گاز کوچـک آغشـته بـه ترامـادول 2 میلی گـرم بـه ازای هـر کیلوگـرم، کـه بـا نرمـال سـالین بـه 01 میلی لیتـر 
رسـانده شـد و بـرای گـروه شـاهد، گاز کوچـک آغشـته بـه 01 میلی لیتـر نرمـال سـالین بـرای 5 دقیقـه در حفـره هـر دو لـوزه گذاشـته شـد. سـپس 
بیمـاران دو گـروه از نظـر کاهـش درد پـس از عمـل بـا مقیـاس سـنجش درد بـا مقیـاس دیـداری وانگ بیکـر بـا یکدیگـر مقایسـه شـدند. 
یافته هـا: نمـره درد در تمـام فواصـل سـنجیده شـده از پایـان بیهوشـی به صـورت قابـل ملاحظـه ای در گـروه ترامـادول کمتـر از گـروه شـاهد 
بـود (میانگیـن نمـره درد 4/0±5/1 در مقابـل 4/0±4/2 بـا 100/0>P). بـروز عـوارض جانبـی در دو گـروه تفـاوت معنـی دار آمـاری نداشـت.
نتیجه گیـری: تجویـز ترامـادول پری تونسـیلار روشـی ایمـن اسـت کـه بـا ایجـاد بـی دردی مناسـب در اطفـال تحـت عمل جراحـی تونسـیلکتومی/
آدنوتونسـیلکتومی، بـی دردی مناسـبی ایجـاد می کنـد و تجویـز آن پیشـنهاد می گردد.
واژه های کلیدی: تونسیلکتومی، آدنوتونسیلکتومی، ترامادول، بی دردی، پری تونسیلار
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مقدمه 
تونسیلکتومﯽ/آدنوتونسیلکتومی یکﯽ از اعمال جراحﯽ شایﻊ ﺧصوصا ً
درگروه سنﯽ کودکان مﯽباشد(1). امــروزه عمــل تونسیلکتومﯽ/ 
آدنوتونسـیلکتومی بـه روش هـای مختلفـی انجـام می گـردد کـه 
هـر یـک از آنهـا عـوارض ﺧـاص ﺧـود را دارا هسـتند. از جملـه 
مشـکلات بعـد از تونسیلکتومﯽ/آدنوتونسـیلکتومی عبـارت از درد، 
ﺧونری ــزی، لارنگواسپاســم، انســداد راه هوای ــی، ته ــوع، اســتفراغ 
و آسپیراس ــیون می باش ــند(2). عمده تری ــن عارض ــه ای ــن اعم ــال 
جراحـی، درد بعـد از عمـل اسـت. درد مرتبـط بـا تونسیلکتومﯽ/
آدنوتونسـیلکتومی در 05%-02% کـودکان تحـت ایـن جراحـی 
گ ــزارش ش ــده اس ــت(3). بنابراین یکﯽ از مواردی که همواره مورد 
توجه محققیــن بوده اســت، کشف راه کارهای لازم و مﺆثر برای 
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کاهش درد بوده است. شـدت درد پـس از عمـل می توانـد سـبب 
افزایـش مصـرف مسـکن و مـدت زمـان بسـتری بیمـار شـده و 
از طرف ــی بل ــﻊ دهان ــی ف ــرد و فعالیت ه ــای روزم ــره او را تحــت 
تأثیـر قـرار دهـد. لـذا کاهـش درد پـس از عمـل تونسیلکتومﯽ/
آدنوتونسـیلکتومی می توانـد سـبب بهبـود کیفیـت زندگـی بیمار 
پـس از عمـل جراحـی شـود(4). کاهـش ایـن عارضـه همچنیـن 
می توانـد سـبب افزایـش رضایتمنـدی بیمـاران و والدیـن آنهـا و 
نیـز بهبـود و تسـهیل مراقبت هـای بعـد از عمـل تونسیلکتومﯽ/
آدنوتونســیلکتومی  گــردد(6،5).  روش هــای  تســکین  درد  بــا 
توجـه بـه نـوع جراحـی، ﺧصوصیـات بیمـار و داروی تجویـزی 
متفـاوت اسـت. تخفیـف شـدت درد در جراحـی تونسیلکتومﯽ/
آدنوتونسـیلکتومی می توان ـد از دو طریـق انجـام گـردد، تجویـز 
موضعــی بی حــس کننــده بــه ناحیــة اطــراف لــوزه و یــا 
تجویـز مسـکن قبـل از جراحـی(7-9). برﺧـی از مطالعـات اثـرات 
اسـتفاده از مخـدر و یـا داروهـای ضدالتهابـی غیراسـتروئیدی را 
ب ــر تس ــکین درد بع ــد از جراح ــی بررس ــی کرده ان ــد(01). روش 
معمول ــی ک ــه ب ــرای تس ــکین درد ب ــه کار م ــی رود، اس ــتفاده از 
مخدرهـا می باشـد ولـی عـوارض جانبـی آنهـا شـامل تضعیـف 
سیسـتم تنفسـی، ﺧـارش، تهـوع و اسـتفراغ پـس از جراحـی 
اســت. درمــورد داروهــای ضدالتهابــی غیراســتروئیدی هــم 
می ت ـوان ب ـه عـوارض آنهـا از جمل ـه افزایـش ﺧطـر ﺧونریـزی 
اشـاره نمـود. همچنیـن اثـرات ضـد درد آنهـا ﺧفیف اسـت(11-31).
ترامـادول، یـک مخدر(اوپیوئید) سـنتتیک از گروه آمینو سـیکلو 
هگزانـول اسـت. یـک ضـد درد مرکـزی بـا ﺧـواص آگونیسـت 
مخــدر ضعیــف اســت و اثــرات آن در انتقال هــای عصبــی 
ســروتونرژیک و نورآدرنرژیــک می باشــد(41). اثــرات بی حــس 
کنندگ ــی ل ــوکال ب ــر اعص ــاب محیط ــی نی ــز ب ــرای ترام ــادول 
نشـان داده شـده اسـت(51، 61). لـذا در ایـن مطالعـه بـه بررسـی 
اثـر ضـد دردی ترامـادول موضعـی در کنتـرل درد بعـد از عمـل 
ک ــودکان تح ــت تونسیلکتومﯽ/آدنوتونس ــیلکتومی می پردازی ــم.
مواد و روش ها 
ایــن مطالعــه به صــورت یــک کارآزمایــی بالینــی تصادفــی 
دوسـوکورانجام گردیـد. جمعیـت مـورد مطالعـه کـودکان 01-4 
سـاله کاندید عمل تونسـیلکتومی و یـا آدنوتونسـیلکتومی بودند. 
روش محاســبه حجــم نمون ــه بدی ــن صــورت ب ــود ک ــه به طــور 
معمـول بـدون اسـتفاده از ترامـادول، تخمیـن مـا از میانگیـن 
نمـره درد کودکان بعد از عمـل تونسیلکتومﯽ/آدنوتونسـیلکتومی 
باتوج ــه ب ــه م ــرور مت ــون براب ــر ب ــا 4 اس ــت. تخمی ــن م ــا از 
انحراف معیـار ایـن میانگیـن نیـز حـدود 2/1 اسـت. انتظـار مـا 
ایـن اسـت کـه بـا اسـتفاده از ترامـادول میانگیـن نمـره درد بـه 
3 کاهـش پیـدا کنـد. بنابرایـن باآلفـای 50/0 و بتا مسـاوی 1/0 
تعـداد نمونـه مـورد برابـر بـا 66 نمونـه اسـت. ولـی از آنجایـی 
ک ــه در مطالع ــه احتم ــال ﺧ ــروج نمونه ه ــا وج ــود دارد، حجــم 
نمونـه 27 نفـر در دو گـروه 63 نفـری محاسـبه گردیـد.
معیارهـای ورود بـه مطالعـه شـامل سـنین 01-4 سـال کـه از 
نظ ــر وضعی ــت فیزیک ــی طبقه بن ــدی کلاس انجم ــن بیهوش ــی 
امریـکا 1و2 قـرار گرفتـه بودنـد و کاندیـد عمـل تونسـیلکتومی 
ب ــا ی ــا ب ــدون آدنوئیدکتوم ــی بودن ــد. از دیگ ــر معیاره ــای ورود 
بــه مطالعــه، کــودکان بــا تونســیلیت راجعــه، تونســیلیت 
مزمـن، سـندرم آپنـه انسـدادی ﺧـواب، هیپرتروفـی تونسـیلار 
و ی ــا دیس ــفاژی ب ــود. معیاره ــای ﺧ ــروج از مطالع ــه ش ــامل 
حساس ــیت ب ــه مخدره ــا ی ــا بی ح ــس کننده ه ــای موضع ــی، 
کنترااندیکاس ــیون مص ــرف مخدره ــا ی ــا بی ح ــس کننده ه ــای 
موضعـی، ابتـلا بـه آسـم، بیمـاری کلیـوی، کبـدی، عفونت هـای 
حـاد حلـق، اﺧتـلال انعقـادی ب ـود.
از تاری ــخ اردیبهش ــت ماه 19 ت ــا تاری ــخ تیرم ــاه 29 از طری ــق 
نمونه گی ــری در دس ــترس تم ــام بیم ــاران01-4 س ــاله کاندی ــد 
عمـل تونسـیلکتومی و یـا آدنوتونسـیلکتومی مراجعـه کننـده به 
بیمارسـتان حضـرت رسـول اکـرم(ص) دانشـگاه علـوم پزشـکی 
ای ــران ک ــه معیاره ــای ورود ی ــا ﺧ ــروج مطالع ــه را داش ــتند، 
پـس از کسـب رضایـت آگاهانـه از والدیـن و تـا تکمیـل حجـم 
نمون ــه وارد مطالع ــه ش ــدند. به ص ــورت تصادف ــی در دو گ ــروه 
قـرار گرفتنـد کـه یـک گـروه دارونمـا و گـروه دیگـر ترامـادول 
موضعـی دریافـت کردنـد.
جهـت دو سـو کـور نمـودن مطالعـه، بیمـار و شـخص تجویـز 
کننـده از ماهیـت دارو آگاهـی نداشـته و تنهـا تکنسـین اتـاق 
عمـل از نـوع داروی تجویـزی بـرای هـر بیمـار آگاه بـوده و آن 
محمودرضا آل بویه و همکاران
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را ثب ــت می ک ــرد. 
روش جراح ــی در ای ــن مطالع ــه، ی ــک روش اس ــتاندارد ب ــرای 
تونسیلکتومﯽ/ آدنوتونسـیلکتومی در تمـام مـوارد بـود و از یـک 
جـراح در تمـام مـوارد اسـتفاده شـد.
روش بیهوشـی یکسـان (در تمـام مـوارد) و بـه شـکل جنـرال 
ب ـود. ب ـرای بیمـاران از پیـش داروی فنتانیـل 2 میکروگـرم ب ـر 
کیلوگـرم و اینداکشـن بـا نسـدونال 3 میلی گـرم بـر کیلوگـرم و 
آتراکوریـوم 5/0 میلی گـرم بـر کیلوگـرم اسـتفاده شـد. سـپس 
لوله گــذاری انجــام گردیــد. از داروی نگهدارنــده پروپوفــول 
001 میکروگ ــرم ب ــر کیلوگ ــرم در دقیق ــه و رمی فنتانی ــل 1/0 
میکروگــرم بــر کیلوگــرم در دقیقــه و اکســیژن (بــا دوز 3 
لیت ــر در دقیق ــه)05% و O2N 05 % و آتراکوری ــوم در ص ــورت 
نی ــاز اس ــتفاده ش ــد. مانتیورین ــگ روتی ــن ش ــامل: اندازه گی ــری 
غیرتهاجمــی  فشــارﺧون، ضربا نبــض،  الکتروکاردیوگرافــی، 
درص ــد اش ــباع اکس ــیژن ش ــریانی و می ــزان دی اکس ــیدکربن 
انته ــای بازدم ــی ب ــود. در پای ــان بیهوش ــی  از ری ــورس ش ــامل: 
نئوس ــتیگمین 40/0 میلی گ ــرم ب ــر کیلوگ ــرم و آتروپی ــن 20/0 
میلی گ ــرم ب ــر کیلوگ ــرم اس ــتفاده ش ــد.
بعــد از تونسیلکتومﯽ/آدنوتونســیلکتومی بــرای گــروه مــورد، 
2 میلی گ ــرم ب ــر کیلوگ ــرم ترام ــادول(5%) (ته ــران ش ــیمی) 
تزریق ــی ب ــا نرم ــال س ــالین (ثام ــن مشــهد) ب ــه 01 میلی لیت ــر 
رسـانده شـد و ب ـا گاز کوچـک ب ـرای 5 دقیقـه در حفـره هـر 
دو لـوزه گذاشـته شـد. بـرای گـروه شـاهد، گاز کوچـک فقـط 
بـا 01 میلی لیتـر نرمـال سـالین آغشـته و 5 دقیقـه در حفـره 
ه ــر دو ل ــوزه گذاش ــته ش ــد. بع ــد از درآوردن گاز آغش ــته ب ــه 
دارو اگـر نی ـاز ب ـود هموسـتاز انجـام شـد. در لحظـه ورود ب ـه 
ری ــکاوری ب ــرای هم ــه بیم ــاران از 5 میلی گ ــرم ب ــر کیلوگ ــرم 
آمپ ــول آپوت ــل (پاراس ــتامول س ــاﺧت KU) وری ــدی اس ــتفاده 
شــد و بع ــد از انتق ــال ب ــه بخــش، سوسپانســیون اســتامینوفن 
5 میلی گــرم بــر کیلوگــرم، بــرای 42 ســاعت اول، هــر 6 
سـاعت اسـتفاده شـد. (شـش سـاعت بعـد از ورود بـه ریـکاوری، 
سوسپانسـیون اسـتامینوفن شـروع گردیـد) بیمـاران بـا مقیـاس 
دی ــداری وانگ بیک ــر ارزیاب ــی ش ــدند ک ــه براس ــاس آن از 6-1 
(1: بـدون درد 6: بدتریـن درد ممکـن) نمـره گرفتنـد. در نمـره 
درد 3 ی ـا بیشـتر، از یـک دوز اضاف ـه اسـتامینوفن به می ـزان 5 
میلی گـرم بـر کیلوگـرم تـا بررسـی بعـدی بیمـار اسـتفاده شـد. 
عـلاوه بـر درد، سـایر عـوارض تونسیلکتومﯽ/ آدنوتونسـیلکتومی 
مثـل: ﺧونریـزی، تهـوع، اسـتفراغ، ناراحتـی شـکمی، یبوسـت، 
گلــودرد، بلــﻊ دردنــاك، تــب، درد گــوش، تریســموس، و 
هالیتوزیـس هـم ثبـت گردیـد.
ابــزار جمــﻊ آوری داده هــا پرسشــنامه ای بــود کــه شــامل 
اطلاعـات دموگرافیـک و متغیرهـای مـورد بررسـی در مطالعه در 
سـاعتهای صفـر (ریـکاوری)، 2، 4، 6، 21، 81، 42 و روز 7 بعـد 
از عمـل بـود کـه در روز هفتـم ثبـت داده هـا از طریـق پرسـش 
از مـادر به صـورت تلفنـی یـا ویزیـت بیمـار در درمانـگاه بـود.
آنالی ــز اطلاع ــات توس ــط نرم اف ــزار آم ــاری SSPS انج ــام ش ــد. 
ب ــرای متغیره ــای کیف ــی فراوان ــی و درص ــد فراوان ــی و ب ــرای 
متغیره ــای کم ــی میانگی ــن و انح ــراف معی ــار محاس ــبه ش ــد. 
بــرای آزمــون فرضیــات هــم از آزمون هــای کای دو و تــی 
مسـتقل و اندازه گیـری مکـرر آنـوا بهـره گرفتـه شـد. درآنالیـز 
آمـاری، 50/0>P معنـی دار در نظـر گرفتـه  شـد. در ایـن مطالعه 
اصـول اﺧلاقـی هلسـینکی رعایـت گردیـد. مطالعـه بـه تاییـد 
کمیتـه اﺧـلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران رسـیده اسـت و 
در مرکـز TCRI بـا کـد 3N9914102803102 ثبـت گردیـد. 
یافته ها
در مجم ــوع داده ه ــای 27 بیم ــار در دو گ ــروه 63 نف ــره م ــورد 
آنالی ــز ق ــرار گرف ــت. اطلاع ــات دموگرافی ــک بیم ــاران و م ــدت 
زمـان بیهوشـی، نـوع عمـل و میـزان ﺧونریـزی حیـن عمـل بـه 
تفکیـک دو گـروه در جـدول شـماره 1 آورده شـده اسـت کـه 
از لحـاظ آمـاری در دو گـروه تفـاوت معنـی داری دیـده نشـد و 
می توان ــد نش ــان دهنده تصادفی س ــازی مناس ــب بیم ــاران در دو 
گـروه مـورد و کنتـرل باشـد.
نمــره درد(6-1) بــا مقیــاس دیــداری وانگ بیکــر بیمــاران در 
زمان هـای ثبـت شـده پـس از عمـل بـه تفکیـک در دو گـروه در 
جـدول شـماره 2 آورده شـده اسـت کـه در همـه زمان هـا، نمـره 
درد در گـروه ترامـادول کمتـر از گـروه شـاهد بـود و ایـن تفاوت 
از لحـاظ آمـاری نیـز معنـی دار ب ـود. مقایسـه تغییـرات نمـره 
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درد در دو گـروه در نمـودار شـماره 1 نیـز مشـاهده می گـردد.
متوســط نمــره درد در کل در گــروه ترامــادول 4/0 ± 5/1 و 
در گ ــروه ش ــاهد 4/0 ± 4/2 ب ــود ک ــه تف ــاوت از نظ ــر آم ــاری 
معنــی دار بــود (100/0>P).
تع ــداد کودکان ــی ک ــه پ ــس از عم ــل، نی ــاز ب ــه دوز اضاف ــی 
اس ــتامینوفن داش ــتند در گ ــروه ترام ــادول به ط ــور معن ــی داری 
کمت ــر ب ــود (ج ــدول3) (100/0>P). 
متوسـط دوز اسـتامینوفن مصرفـی در گـروه ترامـادول 94 ± 61 
میلی گ ــرم و در گ ــروه ش ــاهد5/701 ± 3/49 میلی گ ــرم ب ــود 
کـه تفـاوت از نظـر آمـاری معنـی دار بـود (100/0>P).
تعـداد کودکانـی کـه دچـار عـوارض عمـل شـدند، بـه تفکیـک 
دو گـروه در جـدول 4 آورده شـده اسـت. کـه تفـاوت معنـی دار 
آمـاری دیـده نشـد.
محمودرضا آل بویه و همکاران
جدول 1: اطلاعات دموگرافیک و جراحی بیماران در دو گروه
P عددشاهدترامادولمتغییر
48/08/1 ± 4/77/1± 1/7 سن(سال)
64/022/4152/11جنس(پسر/ دختر)
52/03/8 ± 7/425/7± 8/62وزن(کیلوگرم)
45/06/72 ± 7/887/53± 3/39مدت بیهوشی(دقیقه)
81/055 ± 3/4413/05 ± 5/79میزان خونریزی(cc)
87/09/728/82نوع عمل(تونسیلکتومی/آدنوتونسیلکتومی)
جدول 2: میانگین نمره درد در زمان های مختلف در دو گروه (انحراف  معیار ± میانگین)
شاهد       ترامادولزمان پس از جراحی
1/1 ± 4/38/0± 3/20(ریکاوری)
2/1 ± 7/31/1 ± 3/2h2
3/1± 2/38/0 ± 6/1h4
2/1± 9/27/0± 4/1h6
8/0 ± 9/13/0± 1/1h21
5/0± 3/12/0 ± 1h81
5/0 ± 2/12/0 ± 1h42
5/0 ± 3/10 ± 17 روز
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نیاز به دوز اضافی  استامینوفن
خیر 23(9/88) 71(2/74)
جمع 63(001) 63(001)
جدول 4: عوارض بعد از عمل در دو گروه









نمودار 1: مقایسه تغییرات نمره درد در زمان های مورد بررسی پس از جراحی در دو گروه 
انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
محمودرضا آل بویه و همکاران62
بحث
در مطالعـه حاضـر اثـر ترامـادول پری تونسـیلار در کنتـرل درد 
بعـد از عمـل تونسـیلکتومی و یـا آدنوتونسـیلکتومی در کـودکان 
01-4 س ــاله بررس ــی ش ــد. همان ط ــور ک ــه نتای ــج نش ــان داد 
میانگیـن نمـره درد در تمـام مراحـل زمانـی در گـروه دریافـت 
کننـده ترامـادول کمتـر از گـروه شـاهد بـود.
ترامـادول، مسـکنی بـا اثـرات مرکـزی و مکانیسـم اثـر دوگانـه 
اس ــت ک ــه ش ــامل اث ــرات آگونیس ــتی ضعی ــف در گیرنده ه ــای 
اپیونی ــدی ن ــوع µ و نی ــز مهارکنن ــده بازج ــذب نوروتراس ــمیتر 
اس ــت(81). کارآی ــی آن در تس ــکین درد ه ــم در تجوی ــز داﺧ ــل 
وریـدی و هـم عضلان ـی نشـان داده شده اسـت(11). جـذب دارو 
از طری ــق س ــطوح مخاط ــی نی ــز کارآم ــد اس ــت زی ــرا س ــطوح 
مخاط ــی معم ــولا غن ــی از مناب ــﻊ تامی ــن ﺧ ــون هس ــتند ک ــه 
حمـل و نقـل سـریﻊ مـواد مخـدر بـه گـردش ﺧون سیسـتمیک 
را فراه ــم می کنن ــد و در اکث ــر م ــوارد از تخری ــب آنه ــا توســط 
متابولیس ــم کب ــدی جلوگی ــری می کن ــد(91). 
در مطالعـه آکبـای کـه در سـال 0102 در ترکیـه روی کـودکان 
تحـت تونسـیلکتومی انجـام شـد، درد بعـد از عمـل در گروهـی 
ک ــه ترام ــادول موضع ــی 5% گرفتن ــد، ب ــه می ــزان معن ــی داری 
کمت ــر از دارونم ــا ب ــود(3). در یافته ه ــای مطالع ــه اوگ ــور نی ــز 
حاک ــی از کاه ــش ش ــدت درد در دریافت کنن ــدگان ترام ــادول 
اطـراف لـوزه ای نسـبت بـه ترامـادول عضلانـی و دارونمـا بـود. 
همچنی ــن در گ ــروه دریافت کنن ــده ترام ــادول اط ــراف ل ــوزه ای 
میـزان دریافـت مسـکن هـم کمتـر از دو گـروه دیگـر بـود(02) و 
تایی ــد کنن ــده نتای ــج مطالع ــه حاضــر می باشــد.
نتایـج مطالعـة آتـف در تأییـد کارایـی اثـر تسـکین دهندگـی 
تزریــق  زیرمخاطــی  ترامــادول  به صــورت  پری تونســیلار  و 
می ــزان نی ــاز ب ــه مص ــرف پاراس ــتامول کمت ــر به عن ــوان ض ــد 
درد مکم ــل ب ــا نتای ــج مطالع ــة حاض ــر همخوان ــی دارد(12). در 
مطالع ــه ویتان ــن نی ــز نق ــش ب ــی دردی ترام ــادول در ک ــودکان 
تحـت عمـل آدنوئیدکتومـی ب ـا ایبوبروفـن و دارونمـا مقایسـه 
شـد کـه به طـور معنـی دار بالاتـر بـود(22). در مطالعـه علـی در 
ایـران میـزان اثربخشـی ترامـادول در کاهـش درد بعـد از عمـل 
تونســیلکتومی به طــور معنــاداری بالاتــر از دکســترومتورفان 
بـود(32). در مطالعـة اوزالـوی در ترکیـه اثـر ضـد دردی ترامـادول 
ب ــا مورفی ــن مقایس ــه ش ــد ک ــه در ه ــر دو گ ــروه درد بع ــد از 
تونســیلکتومی در کــودکان کاهــش یافــت ولــی در گــروه 
مورفی ــن به ط ــور معن ــی داری کمت ــر از ترام ــادول ب ــود لیک ــن 
بـا توجـه بـه بیشـتر بـودن عـوارض جانبـی مورفیـن، ترامـادل 
جایگزیـن مناسـب و کـم عارضـه  معرفـی شـد(42) کـه منطبـق 
بــر یافته هــای مطالعــه حاضــر می باشــد. در مقابــل نتایــج 
مطالعـات مذکـور کـه همگـی در تاییـد یافته هـای مطالعـه مـا 
بـود، مطالعـه آنتیـلا در فنلانـد در سـال 6002 اثـر کتوپروفـن، 
ترام ــادول و پلاس ــبو را ب ــر درد پ ــس از عم ــل تونس ــیلکتومی 
در ک ــودکان مقایســه ک ــرد و نشــان داد ک ــه بیشــترین می ــزان 
اثربخش ــی ب ــر روی درد بع ــد از عم ــل مرب ــوط ب ــه کتوپروف ــن 
ب ــود. ترام ــادول فرق ــی ب ــا پلاســبو نداشــت(71). 
ب ــروز ع ــوارض جانب ــی از جمل ــه ﺧونری ــزی، ته ــوع و اســتفراغ، 
درد ش ــکم، یبوس ــت، ت ــب، گ ــوش درد و هالیتوزی ــس نی ــز در 
مطالعـه حاضـر در دو گـروه دریافـت کننـده ترامـادول و شـاهد 
بـا هـم مقایسـه شـد کـه اﺧتـلاف معنـی دار نبـود. یافته هـای 
مطالع ــه آکاب ــی نی ــز تایی ــد کنن ــده نتای ــج مطالع ــه حاض ــر 
بـود(3). در مطالعـة انگلهـاردت و چیـو عـوارض جانبـی تزریـق 
وریـدی مورفیـن شـامل اﺧتـلال تنفسـی، تهـوع و اسـتفراغ و 
نیـز نیـاز بـه داروی ضـد اسـتفراغ بیشـتر از تزریـق عضلانـی و 
پری تونس ــیلار ترام ــادول ب ــود(52،62). 
بی نی ــازی از تجوی ــز مس ــکن پ ــس از عم ــل جه ــت تکمی ــل 
ب ـی دردی در بیم ــاران کاندی ــد تونسـیلکتومی دریاف ـت کنن ــده 
دوزه ــای ک ــم ترام ــادول در مقایس ــه ب ــا دارونم ــا در مطالع ــة 
اوزکـوز نیـز قابـل اشـاره اسـت(4). در ایـن مطالعـه نیـز مشـابه 
بـا یافته هـای مطالعـه حاضـر، هیـچ مـوردی از عـوارض جانبـی 
ترام ـادول گـزارش نشـد.
در مطالع ــة پندویل ــی ک ــودکان کاندی ــد تونســیکلتومی از نظ ــر 
تس ــکین دهندگی ترام ــادول و پاراس ــتامول به ص ــورت ﺧوراک ــی 
و رکتــال بــا یکدیگــر مقایســه شــدند(72). نتایــج حاکــی از 
تس ــکین دهندگ ــی بیش ــتر ترام ــادول نس ــبت ب ــه پاراس ــتامول 
ب ـود ولـی عـوارض جانبـی هـر چهـار گـروه یکسـان ب ـود. ب ـا 
توجـه بـه تفـاوت نحـوة تجویـز ترامـادول (ﺧوراکـی در مقابـل 
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AbStRAct
Aim and background: One of the major problems of tonsillectomy and adenotonsillectomy surgeries in children 
is postoperative pain control. Pain before tonsillectomy can be alleviated by local anesthetic injection into the area 
around the tonsils or prescription of analgesics before surgery. The purpose of this study was to investigate the 
effect of tramadol administered as local peritonsillar infiltration on reduction of pain after tonsillectomy surgery.
Methods and Materials: This double-blind randomized clinical trial was performed on 72 patients who 
underwent elective tonsillectomy or adenotonsillectomy. Patients were divided into two equal groups randomly. 
After induction of anesthesia in a consistent way and at the end of tonsillectomy or adenotonsillectomy,for the 
case group, a small sterile gauze impregnated with 10 ml of 2mg/kg tramadol (5%) mixed with normal saline was 
applied in the tonsilar fossae. For the control group, a small sterile gauze impregnated with 10 ml normal saline 
was left in both tonsillar fossae for 5 min. Then, patients of both groups were compared in terms of pain reduction 
after surgery with Wong-Baker Visual Scale as pain rating scale.
Findings: Pain score in all measured intervals since the end of anesthesia was significantly lower in the tramadol 
group than in the control group (pain score average 1.5 ± 0.4 versus 2.4 ± 0.4 with P < 0.001). The incidence of 
side effects showed no statistical significant difference between the groups.
conclusions: Prescription of peritonsillar tramadol infiltration is a safe way which creates appropriate analgesia 
in children undergoing tonsillectomy / adenotonsillectomy, it provides good analgesia and its administration is 
recommended.
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